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一報 告 一
全 身 麻 酔 手 術 後 の 口 渇 に 対 し
レ モ ン 含 嗽 水 を 用 い た 緩 和 効 果 の 比 較 検 討
～ 冷 水 ・1%レ モ ン 水 ・5%レ モ ン 水 の 比 較 ～
宇 佐 美 美 陽子*・ 前 田 正 美*・ 姫 野 理 恵*・ 寺 田好 美*
抄 録
全身麻酔下での手術後の患者は、乾燥や唾液分泌の低下によ り口渇を訴えることが多い。現在当病棟
では術後の口渇に対 し冷水 による含嗽 を施行 しているが、再び口渇を訴え られるな ど、患者の満足が得
られているとは言いがたい状況である。
そ こで、全身麻酔下での手術後 に訴えが多 い口渇 に対し、冷水 ・1%レモ ン水 ・5%レモ ン水を用いた
含嗽を行 い、いずれが 口渇緩和に最 も効果的か検討した。
主としては 口渇の指標 として、口渇感 を評価す るアンケー トと、口腔 内水分量の測定を実施 した。3つ
の含嗽水全てで有意 に口渇感が改善 し、1時間後では冷水 のみ有意に悪化 した。含嗽による口腔 内水分量
の増加において3つの含嗽水の間 に効果の違いはみ られなか った。1時間後 には5%レモ ン水のみ有意に
減少 した。レモ ン水の濃度は、患者 の嗜好 も考 えると全身麻酔科での手術後の患者には1%レモン水での
含嗽がよいと示唆された。
キー ワー ド:口 渇、含嗽、レモ ン水、全身麻酔
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Comparative  study of the better effect of lemon water 
mouthwash for the postoperative oral thirst after the 
               general anesthersia 
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1.は じめ に
全身麻酔下での手術後の患者は、術中の挿管に
よる開口、副交感神経遮断薬の使用、酸素マスク
の使用、絶飲食な ど、乾燥や唾液分泌の低下 によ
り口渇を訴える ことが多 い1)。現在当病棟では術
後の 口渇に対 し冷水 による含嗽 を施行 している
が、再び 口渇 を訴えるな ど、患者の満足が得 られ
ているとは言いがたい状況である。
先行研 究で、酸味のある含嗽水 を用いる と、唾
液分泌が促進され、口渇が緩和す ることが知 られ
ている2)。しか し同時 に、刺激 による一過性の唾
液分泌のために、かえって乾燥を悪化 させる場合
もあると言われている3)。酸味のある含嗽水の種
類 として、レモ ン水の有効性が明 らかとされてい
るが、それ らの濃度別 による比較検討はなされて
いない。そ こで、術後 の口渇に対 し、よ り効果的
に緩和で きないかと考え本研究 を考えた。
ll.研究 目 的
全身麻酔下での手術後 に訴えが多い 口渇 に対
し、冷水 ・1%レモ ン水 ・5%レモン水を用いた含
嗽を行い、口渇緩和 に最 も効果 的な レモン水の濃
度を明 らかにする。
III.研究 方 法
1.研究対象
泌尿器科病棟 に入院 し、全身麻酔下で手術 を受
ける患者 を対象 とした。腎不全 ・コン トロール不
良の糖尿病 の患者、甲状腺疾患 の患者などの唾液
分泌や 口渇感 に影響を及 ぼす疾患がある患者、お
よび唾液分泌などに影響 を及ぼす薬剤を継続 して
使用 中の患者 を除外 した。その他20歳未満の患
者には適切な判断ができない場合も考え られたた
め、除外 した。
2.実験期間
平成18年9月20日 ～12月6日
3.実験場所
独立行政法人 大学医学部付属病院 泌尿器科
病棟
4.使 用器具 ・使用材料
・口腔水分計ムーカス⑧を使用 し、セ ンサーカ
バーを装着 し、口腔 内水分量を測定 した。
・含嗽水には、レモン水 ・1%レモン水 ・5%レ
モ ン水を使用した。
・レモ ン水は、ポ ッカ レモ ン⑧を使用 しそれぞ
れの濃度に希釈 した。
・含嗽水 の温度は15℃に設定 した。
5.実 験 手順
1)実験に同意を得た全身麻酔下で手術を受ける
患者36名に、無作為 に含嗽水 を割 り当てた。
2)手術4時間後、または希望時 にa.口腔内水分
量測 定、b.口渇 ア ンケ ー トを施 行 した 。
3)それぞれに割 り当てられた含嗽水で含嗽を施
行 した。
4)含嗽 後 、再 度a口 腔 内水 分 量測 定 、b.口渇
ア ンケー トを施行 した。
5)4)の1時間後 に再度a口 腔 内水分量測定、b
口渇アンケー トを施行 した。
6デ ータ収集法 ・測定法
1)基礎データ
対象患者の身長、体重、年齢、術式、合併症、
手術前の口腔 内水分量、手術時間、術中使用薬
剤、術後酸素マスクの使用流量の情報 を収集 し
た。
2)口腔 内水分量測定(表1)
口腔水分計にセ ンサーカバーを装着 し、セ
ンサー面 を患者の舌先端か ら10㎜の舌背部分
に軽 く押 し当て、3秒間密着させ1回のみ測 定
した。
表1口 腔内水分量の判定の目安
乾燥の程度 数値(%)
正常 30.0以上
境界 29.0^-29.9
やや乾燥 27.0^-28.9
中程度乾燥 25.0^-26.9
高度乾燥 24.9以下
口腔水分計ムーカス⑪の添付資料より
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3)口渇ア ンケー ト
・自覚的な 口渇感 として、1.口渇あ り、2.少々
口渇あ り、3.全 く口渇な し、の3つの中か
ら選択 して もらい、選んだ項 目番号 をその
まま点数化 し、口渇感の指標 とした。
・その他 自由に意見 を述べて もらった。
7.分析方法
1)基礎データ
体重 と身長か らBMIを算出 し、各含嗽水 にお
いて、年齢 ・身長 ・体重 ・BMI・術前の 口腔内
水分量 ・手術時 間の平均 と標準偏差 を求 め、
各含嗽水 の間で差がな いか を調べ るために1
元配置分散分析 をANOVAで行 い、多重比較 は
Bonferroniを用いて検定 を行 った。
2)口腔内水分量
各含嗽水 にお いて、含嗽前か ら含嗽後にかけ
て変化 した 口腔内水分量の平均を算出 し、含嗽
水の問で差がな いかをANOVAを用いて検定を
行った。
冷水 において、含嗽前 ・含嗽直後 乙、含嗽1時
間後 の口腔内水分量の平均を求め、差がないか
をANOVAを用い、多重比較はBonferroniを用
いて検定 を行った。1%レモ ン水、・驪 レモ ン水
において も同様 の作業を行った。
3)口渇アンケー ト
冷水において、含嗽前 ・含嗽直後 ・含嗽1時
間後の口渇感に差がないかを、Kruskal-Wallis
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を用 い、多重比較をWilcoxnの順位和検 定を用
いた。
4)デー タ処理
データの加工にはエクセルソフ トを用い、分
析ソフ トは統計パ ッケージSPSSを用 いた。有
意確率p<0.05を有意差 あ りとした。ただし、
多重比較でWilcoxnを用いた結果は有意確率を
p〈0.05/3とした。
8.倫理的配慮
実験を行う前に、本院の倫理委員会 に研究の承
諾 を得た。
研究 を依頼す る際、研究者が研究の主 旨と内
容、研究への協力は 自由な意思 に基づ くものでい
つで も辞退できること、得 られた情報は本研究以
外 には使用しないこと、データは個人が特定でき
ないように統計処理を行 うことを、口頭 ・書面を
用いて説明し同意 を得た。.
IV.結 果
36人中6人 は 、デー タが大 き く外 れ て いた ため
不 採 用 とし、冷水 群10名 、1%レ モ ン水 群10名 、
5%レモ ン水 群10名 の 計30名 の デー タ を採 用 し
た。
1.基 礎 デー タ(表2)
得 られ た基 礎デー タの平 均 と標準偏 差 は表2
の通 りで あ る。
3つ の含 嗽 水の 間 に、年齢 ・身長 ・体 重 ・BMI・
表2基 礎データの平均と標準偏差
冷水 1%レモン水 5%レモ ン水
人数(男.女) 10(7.3) 10(7.3) 10(9.1)
年齢 57.4±10.0 52.3±16.0 50.1±16.1
身長(cm) 162.4:ヒ9.1 167.7±二7.5 170.1±6.1
体重(kg) 67.1:ヒ10.1 67.7±8.8 64.6±10.0
BMI(kg/rの 25.5±3.7 23.8:±二2.4 22.6±3.0
術 前の 口腔 内水分量(%)27.8±2.3
乾燥 の程度 やや乾燥
27.3±3.5
や や 乾 燥
26.1±4.3
中程 度 乾 燥
手術時間(min) 225.0±90.0 145.0±113.5 208.0±111.3
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術 前 の 口腔 内水 分 量 ・手術 時間 の どの項 目にも
有意差 が み られ なか った。術 後酸 素 マス クの 流
量 は、全 ての 患 者が3㍑ で あ った。なお3群 間
に疾 患 、術 式 に大 きな 違 い は認 め られ な か っ
た。
2.口 腔 内水 分 量(図1)
1)口腔 内水 分 量 の変化
冷水 で は、含 嗽 前か ら含嗽 後 にか けて平 均 で
1.4%増量 し、1%レモ ン水 では2.3%増量 、5%
レモ ン水 で は.4.7%増量 した。含嗽 後 か ら含 嗽
1時間後 にか け、冷 水 で は3.9%減少 し、1%レ
モ ン水で は2.3%減少 し、5%レモ ン水で は7.3
%減 少 した。
2)含嗽水 ご との 口腔 内水 分量 の 比較(図2)
冷水 で は 、含 嗽 前 の 口腔 内水 分 量 の平 均 は
25.6%、含 嗽 直後 の平 均 は27.0%、含嗽 後1時
間 の平 均 は23.1%であ り、 これ らの間 に有 意
差 はみ られ なか った(pニ0.17)。
1%レモ ン水で は 、含嗽 前 の 口腔 内水 分量 の
平 均 は24.7%、含 嗽 直後 の平 均 は27.0%、含
嗽 後1時 間の平 均 は24.7%であ り、この間 に有
意 差 はみ られ なか った(p=0.31)。
図1口 腔 内 水 分 量 の 変 化 量
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5%レ モ ン水 で は、含 嗽 前 の 口腔 内水 分
量の平均 は23.3%、含嗽直後 の平均は30.0%、含
嗽後1時間経過後 の平均は20.7%であ り、この
間に有意差がみ られた(p=0.03)。多重比較の
結果、含嗽前 と含嗽直後 の間には有意差がみ ら
れなか ったが(p=0.27)、含嗽直後 と含嗽1時
間後の間に有意差がみられた(p=0.03)。
3.口 渇アンケー ト
対象者 に、1.口 渇あ り、2.少 々 口渇 あ り、
3.全く口渇な し、の3つの中か ら選択 して もら
い、選んだ項 目番号 をそ のまま点数化 し、口渇感
の指標 とした。
D口 渇感(図3)
冷水では、含嗽前、含嗽直後、含嗽1時間後
の間 に有意差がみ られた(p=0.00)。多重比較
をWilcoxnの順位和検定 を用 いた ところ、含嗽
前と含 嗽直後 に有意差が見 られ(pニ0.00)、含嗽
直後 と含嗽1時間後の比較で も有意差がみ られ
(p=0.015)、含 嗽前 と含嗽1時間後の比較では
有意差 がみ られなかった(p=0.28)
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1%レモ ン水では、含嗽前、含嗽後、含嗽1時
問後 の間に有意差がみ られた(p=0.Ol)。多重比
較の結果、含嗽前 と含嗽直後 に有意差が見 られ
(p=0.01)、含嗽直後 と含嗽1時間後の比較では
有意差がみ られず(p=0.023)、含嗽前 と含嗽1
時間後 の比較で も有意 差が み られ なか った
(p=0.14)
5%レモン水では、含嗽前、含 嗽後、含 嗽1時
間後の間に有意差がみ られた(p=0.01}。多重比
較の結果、含嗽前 と含嗽直後に有意差が見 られ
(p=0.Ol)、含嗽直後 と含嗽1時間後 の比較で は
有意差 がみ られず(p=0.063)、含嗽前 と含嗽1
時 間後 の比較 で も有 意差 がみ られなか った
(p=0.24)
2)自由記載
冷水では、2人か ら 「さ っぱ りした」、2人か
'ら「冷た くて気持ちよか った」という意見が 出
た。
1%レモ ン水では、2人か ら 「すっき りしてよ
か った」、1人か ら 「少 し濃か った」、2人か ら
図3口 渇感の平均
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「ち ょうどいい濃 さだ った」、1人か ら 「もう少
し濃 くて もいい」とい う意見が 出た。そ の他3
人か ら実験終 了後 も再び1%レモ ン水での含嗽
を希望 された。
5%レモ ン水では、4人か ら 「す っぱかった」
「もう少 し薄いほうが いい」、1人か ら 「ちょう
どいい濃 さだ った」、1人か ら厂もう少 し濃 くて
もいい」等 の意見 がでた。
V.考 察
含嗽 を4時間後 と設定 した理 由は、先行研究で
手術4時間後 が最 も口渇が強い事が明らか にされ
ているためで ある4)が、患者の意向 を尊重 し、4
時間以内に希望があった場合は希望時より実験開
始とした。
1.基礎データ
年齢 ・身長 ・体重 ・BMI・術前 の口腔 内水分量 ・
手術時間 ・術後酸素マスク流量 において3つの含
嗽水の問に偏 りはなかった といえる。口腔内水分
量の判定の 目安 として、口腔水分計ムーカス⑪の
添付資料よ り、数値が30.0%以上は正常、29.0～
29.9%が境界 、27.0～28.9%がやや 乾燥、25.0～
26,9%が中程度乾燥、24.9%以下が高度乾燥 とし
た。術 前の 口腔内水分量は全体的 にやや少な く、
手術前か らすでに乾燥傾向にあると考えられた。
これ は、平均年齢が50台後半である ことで唾液
分泌機能が低下 して いる可能性や、入院生活の中
で常に会話す る状態でな いことか ら、唾液を盛ん
に分泌する状況ではな く、水分量が少なかった可
能性が考え られる。以上のことか ら、含嗽水 の間
に差 はな く30人全て の患者 のデ ータを使用 して
も問題ないと判断した。,
2。 口腔内水分量
含嗽によ り、口腔 内水分量は明 らかな増加があ
る とはいえなかった。しか し5%レモ ン水が最 も
増加 し、その後1%レモ ン水、冷水 の順で増加 し
てお り、レモ ン水の濃度 と水分量の増加 に関係が
ある ことが示 唆された。含嗽後か ら含嗽1時間後
では5%レ モ ン水が大幅 に水分量 が減 少 して し
まった。冒頭で述べたように、酸味 のある含嗽水
を用いる と、唾液分泌が促進 され、口渇が緩和す
る ことは広 く知 られて いる。しか し同時 に、刺激
による一過性の唾液分泌のために、かえって乾燥
を悪化 させ る場合 もある、 と岸本 らは述べてお
り、この ことが5%レモ ン水は含嗽直後水分量が
最 も増加 したが、1時間後 には有意 に減少 して し
まった理 由として考 えられる。
3.口 渇アンケー ト
含嗽 によ り、全ての含嗽水において 口渇感が明
らかに改善 した。含 嗽後か ら含嗽1時間後では、
冷水のみが明 らかに口渇が悪化 し、効果を1時間
維持す るのは難 しいと分かった。したがって、1%
レモ ン水、5%レモ ン水を用いた ほうが冷水よ り効
果があるといえる。
自由記載か ら、含嗽 によ り爽快感 にっなが った
と分か った。5%レモ ン水 では 「す っぱか った」と
いう意見が多 く聞かれた ことや、実験後 も同じ含
嗽水 を希望されたのが1%レモン水であった こと
か ら、1%という濃度が対象者 の嗜好 に合 って いた
と考 え られる。しか し、1%レモ ン水で濃 いと感 じ
た意見や、5%レモ ン水で薄いと感 じた意見があっ
たため、酸味は個人の嗜好が大き く影響すること
が分かった。
以上の ことか ら、全 身麻酔手術後 の口渇に対
し、含 嗽による口腔 内水分量の増加 に3群問 に効
果の違いはみ られなかったが、5%レモン水では含
嗽後 に水分量が減少 しやすいこと、さらに患者の
嗜好 を考慮す ると、1%レモ ン水 を用いるのが最 も
好ま しいと示唆され る。さ らに、あらか じめ個人
の嗜好を考慮すべきだ と考 える。今回の研究では
対象者が30名と少ないた め、今後 さ らに対 象者
を増や しデータのばらつきを少な くし効果を検討
する必要がある。
Vl.結論
1.含嗽 による 口腔内水分量 の増加 に、3群間 に
効果 の違 いはみ られなかった。
2.5%レモ ン水 を用いる と、含嗽後 に口腔 内水分
量が減少 しや すい。
3.レモ ン水 の濃度は、患者の嗜好 を考える と1%
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が 最 も好 ま しい と示 唆 され る。
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